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Conrad U. Brunner

Dienstleistungen
statt Heime

Les services d’assistance en alternative aux
foyers

Services instead of homes

Uber Sinn und Grenzen der geschlossenen
Altershilfe

Heute

Wir leisten uns den volkswirtschaftlichen Lu-
Xus, eine steigende Zahl unserer alten Be-
volkerung in eigens dazu hergerichteten
H&usern zu isolieren und dies als den letz-
ten Fortschritt der Leistungen unserer So-
zialpolitik darzustellen. Damit vollziehen wir
allerdings mit den Alten nur, was wir mit
Kranken, Geisteskranken, Behinderten,
Stuchtigen, Schwererziehbaren und Kriminel-
len schon langer gepflegt haben: die /sola-
tion einer Gruppe als Problem/ésung. Die
Architektur hat in diesem ProzeB die billige
Gehilfenschaft geleistet, Altersheime, Kran-
kenheime, Jugendheime, Drogenheime als
funktionelle Monumente rationeller Stape-
lung der Isolierten und als glaubwiirdige
und sichtbare Manifestationen unseres
Wohlfahrtsstaates.

Mit der gestiegenen Lebenserwartung (etwa
69 Jahre fur Manner und 75 Jahre fiir Frau-
en) und der rasch abnehmenden Geburten-
zahl wechselt der Schwerpunkt der Bevdlke-
rungspyramide nach oben. Obwohl die Le-
benserwartung in den industrialisierten L&an-
dern nicht mehr zunimmt, wird in den né&ch-
sten drei Jahrzehnten der Bevolkerungsan-
teil der Betagten von 8% 1940 auf gegen
14% im Jahre 2000 ansteigen. (Abb. 1).
Bemerkenswert ist dabei die Verschiebung
von den Betagten zu den Hochbetagten
Uber 80, wahrend fiur sich die Zahl der
jungeren Alten stabilisiert. Damit wird fir
die nachsten Jahrzehnte drastisch klar, daB
eine kleiner werdende Gruppe Erwerbstati-
ger fur eine groBere Gruppe pflegebedurfti-
ger Hochbetagter aufkommen muB (Abb. 2).
Heute halten sich etwa 10% der Betagten in
Altershdusern auf und werden dort gepflegt.
Die Zahl dieser Betagten diirfte sich in den
kommenden Jahren auf einen Anteil um
etwa 1,5% erhéhen (Abb. 3). Ein Platz in ei-
nem schweizerischen Altersheim kostet heute
rund Fr. 100 000 pro Bett, erfordert 0,2 Per-
sonaleinheiten pro Pensionar und verur-
sacht jahrliche Betriebsaufwendungen von
rund Fr. 20000 fir Zinsendienst, Abschrei-
bung, Personal, Ernéhrung, Unterhalt usw.
Mit steigenden Personalkosten und wach-
senden Pflegeanspriichen erreichen diese
Kosten rasch die Grenze der volkswirt-
schaftlichen Tragbarkeit.

Im Altersheim gibt der Betagte den selb-
stéandigen Haushalt auf und muB seinen Ta-
gesablauf dem Rhythmus eines rationell or-
ganisierten Kollektivhaushaltes unter- und
einordnen. Angst vor Kontaktschwierigkei-
ten und Konflikten mit den Leidensgenos-
sen sowie die Ablehnung der Uberfirsor-
gung des zum Teil noch aktiven alten Men-
schen durch geschultes Personal riicken als
psychische Probleme in den Vordergrund.
Die anfangliche Freude lber die Unabhan-
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gigkeit von familidrer Flirsorge und den be-
schwerlichen alten Wohnverhéltnissen weicht
rasch einer passiven Resignation in einer
Umgebung ohne Sinn und Aufgabe. Der
Aufenthalt im Altersheim ohne mdgliche
Alternativen wird im Hinblick auf die kurze
noch verbleibende Zeit zu leben aus Dank-
barkeit hingenommen. Das kollektive Vorur-
teil der Jungen von den nutzlosen Alten wird
von diesen selbst Ubernommen. Sie empfin-
den die ihnen zugestandene Rolle der passi-
ven Duldung sogar als angemessen.

Die rechtzeitige Uberfilhrung eines behin-
derten alleinstehenden Betagten in eine gut
funktionierende Gruppe Gleichaltriger ist
dann positiv, wenn ihm dort ein geniigend
groBes Spektrum eigener Entfaltungsmég-
lichkeiten in einem stimulierenden Klima ab-
wechslungsreicher Aktivitaten geboten wer-
den kann. Fragwirdig sind die Alters- und
Pflegeheime als hygienische Sterbeorte, den
Familienverpflichtungen entzogen und vom
Staat bedient. Der »institutionalisierte« Tod
wird zum sinnfélligen Bild der Abtrennung
von Alter und Tod vom Ubrigen gesellschaft-
lichen Geschehen und von der Verantwor-
tung der Familie: er wird Ausdruck der
hygienischen Isolation wohlgenahrter, psy-
chisch verarmter, amortisierter Menschen,
deren Unterbringung wir in der alterspoli-

1

Relative Zunahme der Betagten am Anteil der schwei-
zerischen Gesamtbevélkerung.

Augmentation relative de la part des retraités dans la
population suisse totale.

Relative increase of the aged within the total Swiss
population.

2

Absolute Zunahme der Betagten.

Accroissement absolu du nombre de retraités.
Absolute increase of the aged.

3

Verbleibende Lebenserwartung.

Espoir de vie restant.

Remaining life expectancy.

4+5

Schema der differenzierten Altersbetreuung mit ambu-
lanten Dienstleistungen.

Schéma montrant les diverses assistances aux person-
nes agées et les services ambulants.

Diagram showing differentiated assistance to the aged
with out-patient services.

4

Heutige Situation: Uberfiirsorge im Altersheim (sta-
tische Hilfe).

Situation actuelle: Surabondance de soins au niveau
du foyer pour personnes agées (Assistance statique).
Current situation: Excessive care in the home for the
aged (static care).

5

Situation der Hilfe bei der Schaffung von Dienstlei-
stungszentren (Dynamische Hilfe).

Situation de I'assistance aprés création de centres de
services (Assistance dynamique).

Type of assistance after creation of service centres
(dynamic assistance).



tisch gangbarsten Form des Altenheims ge-
funden haben.

Alter und Tod sind in der Geschichte der
Menschheit in der Sippe oder der Familie
bewiltigt worden. Kleinfamilie, Arbeitstei-
lung, Urbanisierung und Mobilitit mdgen
dabei mitspielen, daB eine Ruckfiihrung auf
familiZre Formen heute nicht gangbar
erscheint. Alters- und Hinterbliebenenversi-
cherungen bezeugen zwar den guten Willen
des Staates, dort in die Bresche zu sprin-
gen, wo die Familie offensichtlich versagt.
Die staatlichen Unterstlitzungsmechanismen
fordern nicht die Integration, sondern die
Verfestigung der Vorstellung, daB das in-
firme, unterstlitzungsbedurftige, passive
Alter durch eine anonyme Gesellschaft ver-
sorgt werden muB.

Morgen

Ziel kinftiger Konzepte der Altershilfe wird
es sein, mit dem mdoglichen volkswirtschaft-
lichen Aufwand eine optimale Integration
der Alten in die ganze Gemeinschaft zu
sichern, das Altersproblem also nicht nur als
Unterkunftsthematik zu sehen, sondern fiir
die Reaktivierung des psychischen, physi-
schen und sozialen Wohlbefindens zu sor-
gen. Hinter diesem Gedanken steht die Vor-
stellung von einer Reaktivierung durch die
Alten selbst und an die bewuBte Eingliede-
rung in die Gesellschaft ohne Generations-
barrieren.

Organisatorische  MaBnahmen - nicht
Bauten — stehen zur Verwirklichung dieser
Ziele im Vordergrund. Das Altersheim wird
offener Stiitzpunkt ambulanter Dienste, der
die 90% der Alten, die heute noch selbstan-
dig haushalten, bedient. Dienstleistungs-
netze bieten Hilfen an, die behinderten Alten
oder voriibergehend Erkrankten die selb-
standige Haushaltsfiihrung ermdglichen und
erleichtern. Die Hilfe zu Hause geht von der
Wertschatzung der natirlichen Umgebung,
der Menschen und Raume des alten Men-
schen aus, die er, solange es moglich oder
sinnvoll erscheint, behalten kann. Ambu-
lante Dienste bieten so eine echte Alter-
native zur Internierung in einem Heim oder
Spital, aus dem die Rlckkehr in den eige-
nen Haushalt erschwert ist.

Die Heime werden reduziert in Umfang und
Funktion auf sehr Pflegebedirftige. Dazu
kommen neue Funktionen wie Tagesheim
(Betreuung nur tagsliber) und Heim fir
temporére Aufenthalte (bei akuter Erkran-
kung und bei Ferienabwesenheit von Fa-
milienmitgliedern). Die internen Einrichtun-
gen der Heime werden dadurch ambulant
und extern zugénglich; bauliche Einrichtun-
gen und das zur Verfligung stehende Perso-

100 % Hilfeleistung im Altersheim
e e T T v

bendtigte Hilfe von Betagten in %

Hilfeleistung an Betagte in % und

Abnahme der k&rperlichen und geistigen Fihigkeiten als
Folge zunehmenden Alters.

Bereich der benétigten Hilfeleistung der Betagten.

Bereich der im Altersheim lebenden tberfiirsorgten
Betagten. 4

Hier ist der Eintritt in eir
Altersheim aus sozialen und
oekonomischen Ueberlegungen
sinnvoll.

Dieser Bereich der "Ueber-
fiirsorge” bleibt bestehen.
100 e T T T
. *8&réidn *afr Woglichen Selbst? *
, *hilfe der Betagten.
« (wurde bis anhin durch
* .Ueberfiirsorge verhindert

Hilfeleistung der Dienstlei-
stungs-L&sung an Betagte in &

Abnahme der kdrperlichen und geistigen Fihigkeiten als Folge
zunehmenden Alters.

BenStigte Hilfeleistung wird durch Dienstleistungs-
zentrum erbracht.

1. Stufe:

BenStigte Hilfeleistung wird durch eine Kombination
Tagesstétte/Dienstleistungszentrum erbracht.

2. Stufe:

Bendtigte Hilfeleistung wird durch ein Krankenheim
oder Altersheim erbracht.

3. stufe:

5

nal kénnen vielfach ohne Mehraufwand
durch externe Beniitzung besser und gleich-
méaBiger ausgelastet werden. Die Betten-
trakte der Heime koénnen dadurch kleiner
werden, da ihre gemeinschaftlichen Einrich-
tungen, wie Therapie und Kiiche, nicht mehr
nur auf den internen Bedarf abgestimmt
werden (Abb. 4+5).

Ambulante Dienstleistungen sind kurzfristi-
ger aufbaubar als Altersbauten; ihre Wir-
kung kann rascher Uberprift und ihr Einsatz
gezielt den erforderlichen Bedirfnissen an-
gepaBt werden. Dienstleistungen sind als
Hol-Dienste (Zentren, in denen Dienste be-
nitzt werden konnen) und Bring-Dienste
(Dienstleistungen franko Wohnung) konzi-
piert. Sie weisen einen groBen Spielraum in
bezug auf ihren Einsatzradius auf: Zentrale
Dienstleistungseinrichtungen kdénnen mit
entsprechenden Transportmitteln eine ganze
Region versorgen, dezentrale Stiitzpunkte
mit kleinen zugeordneten Pflegegruppen
konnen im FuBgangerradius im Rahmen
eines Quartiers eingerichtet werden. Die
dezentralen Stiitzpunkte und Pflegegruppen

(Kleinheime mit 10 bis 30 Betten) kdnnen
ihrerseits vom zentralen Dienstleistungsort
aus beliefert werden. Diese Strategie hétte
eine doppelte  Wirkung: zentralisierte
Dienstleistungen und dezentrale Heimein-
richtungen, mit anderen Worten: eine feine
Netzbildung von Beziehungen fiir Dienst-
leistungsbeniitzer ist innerhalb groBer Ra-
dien (30000 Einwohner) moglich, wéhrend
den Alten innerhalb ihrer angestammten
Umgebung ein breites Angebot ambulanter
oder stationarer Pffege zur Verfligung steht.

Die Pflege zu Hause, die Dienstleistungen
bis in die Wohnung der Alten, erfordert eine
Anpassung der Wohnung selbst an die Be-
durfnisse der Betagten. Kleine, praktische
und preisgiinstige Wohnungen erfiillen im
allgemeinen ohne weiteres die Anforderun-
gen der Altersfreundlichkeit. Wenn sie eben-
erdig zugéanglich oder mit Lift erschlossen
sind, kdnnen sie ohne groBere Adaptionen
als altersgerecht bezeichnet werden. Erst in
einer nachsten Stufe sind besondere Anpas-
sungen fiir die Rollstuhlgangigkeit (Turbrei-
ten, Schwellen, Bad- und Kucheneinrichtung)
noétig, um auch behinderten Alten die Haus-
haltfiilhrung zu ermdglichen. Das Konzept
der angepaBten Wohnung ersetzt die Alters-
siedlung. Staatliche Wohnbauférderung bie-
tet die Basis, um solche Wohnungen inte-
griert im Siedlungsbau aller Generationen
mit einem preislichen Vorteil anzubieten.

Falsche und einseitige Dienstleistungen
konnen die Isolation der Alten erhéhen und
haben zudem, wenn sie als reine Lieferung
von Gitern oder Handreichungen verstan-
den werden, die unerwiinschte Nebenwir-
kung, eine passive Empféngerhaltung des
Beziigers zu vergroBern und ihn in die Ab-
hangigkeit von anonymen Serviceleistungen
zu bringen. Die Forderung der Hilfe zur
Selbsthilfe und das richtige Versténdnis fur
die Befriedigung gemeinschaftlicher Bediirf-
nisse der Betroffenen sind die Vorausset-
zung fiir den richtigen Einsatz von organisa-
torischen Mitteln, die die Aktivierung der
alten Menschen zur Mitarbeit anstrebt. Der
Einbezug von Familie und Nachbarschaft
und die Schulung von Freiwilligen in priva-
ten Hilfsorganisationen, die nicht auf einem
anonyme staatlichen Blrokratismus beruhen,
sind die Grundlagen einer erfolgreichen Or-
ganisation.

Was fiir Dienstleistungen?

Fir die Dienstleistungen stehen drei Berei-
che im Vordergrund:

die seelische Gesundheit,

die kérperliche Gesundheit und

die selbstandige Haushaltfiihrung (Abb. 6).
Ein breites Angebot an Diensten wird von
den Tragerorganisationen der Altershilfe er-
bracht. Diese Dienste werden vor allem fir
die korperliche Gesundheit und den selb-
standigen Haushalt geleistet (Mahlzeiten-
dienst, Haushilfe, Krankenpflege), wéhrend
fiir die seelische Gesundheit erst ein kim-
merliches Programm besteht. Zudem ist das
Angebot (wegen des Widerstreits der Grup-
peninteressen jener, die Hilfe leisten) weder
geniigend bekannt noch ausreichend. Be-
strebungen zum Ausbau miissen hier einset-
zen, um private und Offentliche Organisa-
tionen zum sinnvollen koordinierten Einsatz
zu bringen. Die Information der Beniitzer
muB stark verbessert und den Bediirfnissen
und Mboglichkeiten der Alten angepaBt
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werden, wenn die erhoffte Breitenwirkung
erzielt werden soll. Das Angebot an Dienst-
leistungen muB vielfaltiger (gezielter Ausbau
der Liicken) und leistungsfahiger (Aktivie-
rung neuer Benltzergruppen) werden.
Dieser Ausbau ist im Prinzip mit den be-
stehenden Organisationen méglich, obwohl
viele von ihnen nur noch fiir zeremonielle
oder gesellschaftliche Funktionen tatig sind.
Aus der Sicht heutiger Kenntnisse der Be-
dirfnisse, Wiinsche und Gewohnheiten der
Alten sind in den drei erwéhnten Bereichen
etwa die folgenden Dienste zu leisten:

Seelische Gesundheit

Forderung aller Moglichkeiten zur aktiven
manuellen und intellektuellen Betétigung,
zur schopferischen Tatigkeit, zum Lernen
(Kurse, Veranstaltungen: Alte fiir Alte und
Junge) und zur Gruppenarbeit, wie Selbst-
erfahrungsgruppen, als Mittel der Kontakt-
erleichterung. Arbeitsvermittiung und Bera-
tung fiir Pensionierte (Altersberufe, Teilzeit),
Vorbereitungskurse auf die Pensionierung
(Férderung einer flexibleren Pensionie-
rungspraxis).  Altersgerechtes  Unterhal-
tungs- und Erholungsangebot (Reisen, Wan-
derungen, Musik, Tanz), Férderung von
Kommunikationshilfen (Telefonketten, Be-
sucher- und Transportdienste).
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Kérperliche Gesundheit

Foérderung und Erhaltung der Gesundheit
und Hygiene, frihzeitiges, geistiges und
kérperliches Training (Fitness, Turnen,
Schwimmen), Friiherfassung und Behand-
lung von Alterskrankheiten (Diabetes usw.),
Ausbau der héuslichen Krankenpflege, Heim
fir temporare Aufenthalte und Tagesheime
zusammen mit Ergo- und Physiotherapien,
Aufbau von ambulanten psychiatrischen
Diensten.

Selbstandige Haushaltfiihrung

Wohnungsvermittlung und -beratung, Infor-
mation dber finanzielle Unterstiitzungsmog-
lichkeiten. Erweiterung der Hilfen im Haus-
halt (Wasch-, Flick- und Putzdienst), For-
derung der gesunden und altersgerechten
Ern&hrung (Mittagsclubs, Kochkurse, Mahl-
zeitendienst). Verbesserung der Sicherheit
im Haushalt und Verkehr (Unfallverhiitung,
Schutz vor Verbrechen, Alarmsystem beij
plétzlicher Behinderung, bauliche Schutz-
maBnahmen und Anpassungen zur leich-
teren Haushaltfiihrung).

Die Erfahrungen in Winterthur

In einer breit angelegten Untersuchung
wurde zwischen 1972 und 1975 in der Stadt

Winterthur auf Initiative einer Versiche-
rungs-Gesellschaft versucht, ein umfassen-
des Dienstleistungsmodell fiir eine mittel-
groBe Stadt von 100000 Einwohnern mit
11000 Alten zu konzipieren und die Wege
flir seine Realisierung vorzubereiten. 85
Organisationen leisten heute in Winterthur
Dienste fiir alte Menschen. Der Vorschlag
der Studiengruppe, der von den betroffenen
Institutionen selbst erarbeitet wurde, umfaBt
eine organisatorische Basis (Bildung einer
Informations- und Koordinationsgemein-
schaft aller dienstleistenden Organisatio-
nen) und den Ausbau der Dienste auf einer
dezentralen Basis. Den Stadtkreisen werden
kleine gesundheitliche Beratungs- und Be-
treuungszentren als Ausgangspunkt der
hauslichen Krankenpflege zugeordnet. Sie
werden in Anlehnung an bestehende Alters-
einrichtungen oder im Zusammenhang mit
entstehenden Alterszentren geplant und von
den Ortsgruppen selbstandig aufgebaut und
in Zusammenarbeit mit den jetzigen Haus-
hilfe- und Krankenpflegediensten betrieben.
Die Wirksamkeit dieses Konzepts beruht auf
der animatorischen Arbeit in den Quartieren

-und Nachbarschaften und auf der ausge-

wogenen Information und Koordination im
regionalen Rahmen. Schwierigkeiten er-
geben sich dabei nicht bei der Feststellung
des Bestandes, bei der Untersuchung der
Bedirfnisse oder bei der Konzipierung des
neuen Dienstleistungsgesetzes, sondern
erst bei der konkreten Aufgabenverteilung
zwischen privaten und o6ffentlichen Institu-
tionen. Die dreijahrige Erfahrung in Winter-
thur zeigt aber, daB die Bereitschaft zur
wirksamen Ausweitung der Aufgaben und
zur gemeinsamen Tragerschaft und Verant-
wortung flir eine moderne Altershilfe und
geniigend Einsicht und Kooperation zur ver-
einten Bewdltigung der wachsenden Auf-
gaben vorhanden sind.

Dienstleistungsnetze verursachen Personal-
und Kostenaufwendungen. Im vorliegenden
Fall zeigte sich, daB die Investitions- und
Betriebsaufwendungen fiir eine Versorgung
der Alten ungefahr 3% der Kosten der in
den néachsten 15 Jahren geplanten Alters-
unterkiinfte (1000 Betten) betragen. Die
mdogliche Reduktion der Bettenzahl kann die
entstehenden Kosten aufwiegen, weil alle
Dienste im Prinzip gegen eine Entschadi-
gung abgegeben werden.

Der Personalmangel kann behoben werden
durch die Aktivierung der Alten zur Selbst-
hilfe und zur Mitarbeit in dienstleistenden
Organisationen, durch die Schulung und
Einfihrung von Freiwilligen, die regelmaBig
und gegen bescheidene Entschadigung
arbeiten, durch den Beizug des Fachper-
sonals der Heime fiir die Ausbildung der
Freiwilligen, durch die Auslastung des
Heimpersonals in  Zwischenzeiten mit
externen Diensten (Kiliche usw.) und durch
die Aktivierung der nachbarschaftlichen
Hilfe.

Dienstleistungen kénnen wirksam die Heim-
betten-Inflation ddmmen. Wenn durch Uber-
alterung und  Migration  Stadtschulen
leerstehen und daneben Heime fir Alte
gebaut werden, wird der Blrger gegeniiber
der Planung von neuen Bettensilos mit
Recht miBtrauisch. Ambulante Dienstlei-
stungen sind nicht zuletzt der baulichen
Isolations-Alternative  deshalb (iberlegen,
weil sie mobiler und flexibler auf
wechselnde Bedirfnisse reagieren kdnnen.
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